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はじめに
元来体外循環法は関心術遂行の補助手段であり，長時
間無血充填濯流法を確立することはこの方面に携わる人
々の一つの夢である。かつての大量血液充填法では4)同
種血症候群が大きな障壁となり，長時間の濯流は生体に
再起不能の打撃を与えた。ところが稀釈濯流法7)の開発
はこの障壁を排除する端緒を作った。といっても，この
稀釈法は酸化効率のきわめて高い， すなわち compact
化の容易な気泡型人工肺にのみ取り入れられてきた。し
かし五1m型人工肺がより生理的なことから，私どもは
この film型で実用性の高い円板型を compactするこ
とにより無血濯流を可能とし，著しい臨床成績の向上を
収めた。そのほかにも，私どもは長時間無血濯流実現の
ため，気泡型人工肺の再検討を行ない，純酸素の代わり
に笑気混合酸素を用いて体外循環し sludging現象に対
処するなど，若干の新しい工夫を試みたので，これらの
概要をもあわせ報告する。
同種血症候群の基礎的検討叩叩1)
まず犬を用い，長時間一定の条件で酸素気泡処理した
新鮮ヘパリン加血を急速静注した際の生体反応を呼吸，
循環系，腎を中心に観察してみた。この実験はすべてあ
らかじめ交叉試験を行ない，血球凝集反応を認めなかっ
た動物聞ですすめた。図 lはその l例を示す生体反応の
記録である。ここで上段の長時間酸素処理した自家血の
場合，また中段の酸素末処理の同種血の場合では，この
静注により生体はほとんど影響を受けていない。ところ
が，下段に示したように，長時間酸素処理した同種血で
は，しばしば著明な呼吸，循環，腎不全を招来，往々死
の転帰を取った。
そこで私どもは，血液を血紫，血球成分に分離して本
実験を反復した結果，図 2に示すような傾向を見いだす
ことができた。すなわち，同種血を長時間酸素処理した
場合にのみ強い呼吸，循環不全を起こすが，血液成分別
にみると，酸素処理血撲がこのような反応の主役を演じ
ており，酸素処理血球は補助的な役割，換言すれば増強
因子程度にとどまる。
私どもはさらに酸素負荷によるヒトの血液の集落化に
図1. 血援静注時の血圧の変動:酸素気泡処理の有無による比較 
(20hr. O bubbling plasm 15 ccjkg. 16 kg犬)2 
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図 2. 酸素気泡処理血静注時の血庄変動のシェ
一マ(犬)
自家血と同型同種血との比較
ついても検討した。図 3はこれに関する一連の研究の l
例を示したものである。これより，酸素処理により起こ
る血球の集落現象は凝集反応ではなく，躍質反応系で起
こる謬着現象であることが明らかであり，かつ個体差が
存在する。この集落現象も，犬の循環不全発生と同様，
酸素処理血繋がその主役を，また処理血球はその脇役を
演じていることが判る。
これらの基礎的検討を中心に，私どもは図に示すよう
な結論に到達した。血液は酸素と直接接触を続けると，
血撲の変性5〉，高分子化，血球の傷害を起こし，これらは
いずれも血球の界面電位を降下し，血球の謬着性を冗進
する。この際潜在性血清学的因子の存在，たとえば同種
血の共存はこの反応を促進，臨床的にはpsludging現象や 
anaphylactoid reactionとして現われる。 これが同種
血症候群の主要機序だと考えられる。したがって，この
防止策は同種血充填量を可及的少なくすること，非生理 
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図 4. 同種血症候群の主要機序
的酸化を避けることにある。
円板型人工肺の compact化とその臨床応用叩め11)
以上より，び私どもは実用的人工肺のなかで最も信頼性 
図 5. Compact disc oxygenator 
12 田宮達男
の高いと考えられてきた臼m 型を取り上げ，充填量削
減のためこの compact化を図った。このため私どもは
札大式6) Thermo・DiscOxygenatorを原型に選んだ。
この札大式人工肺は，熱交換器の内臓，患者の体重に応じ
適当なサイズの caissonをはめとみ充填量が調節できる
こと，貯血槽を必ずしも必要としないことなど，充填量
潅流の{席件冷鴻駒Hae附 cel+t.6n，稀釈辛20%
送血量60CYKg.円板回転数1時治 
02 6~令，車腸温 35.0 0C
人工肺m長さ:Compnct型40枚=樵準型32枚 
(Spo.cer3.6m) (Spo.cer4.75m) 
Cornpa.ct型 標準型 
が比較的少ない利点がある。私どもの装置は， とれを 
stainless steel製に改め， 円板間の距離を従来の 4.75 
mmから 3.6mmとするなど充填腔を可及的少なくした
ことが特徴である。(図 5)円板聞の距離を短縮すると，
同一酸化効率をえるのに円板数を若干増す必要がある
が，これを考慮しでも円板堆の長老をなお 15%短縮でき
る。図 6はこのような spacerの短縮と酸化効率との相
関関係を示したものである。このようにして作製した人
工肺の充填量は 60kg以上の体重の場合 1100cc，12 kg 
以下の場合 300ccと，市販の sheetoxygenatorより
もさらに少なく，稀釈率 30%以下で， 300 cc前後また
はこれより少ない充填血で 2時間以上の濯流が安全にで
)。1きるようになった(表 
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図6. Spacerの長短による円板型人工肺の酸
本装置の臨床使用上の特徴は，術後の血行動態の安
定，腎障害，術後出血傾向の改善に要約できょう。この
うち血行動態の安定と腎障害軽減の主要因子は film型
表1. 各種人工肺の充填量の比較
体 重 CoDmipscact 標準型 Disc dis(pMosearba le sheet 製) 
(kg) 
ゐ|充填量 ゐ|充填量 規格| 充填量 
60"， 
30"，60 
20"，30 
12"，20 
"， 12 
107 
85 
64 
43 
27 
1100 cc 
900 
700 
、500 
350 
100 
80 
60 
40 
1800 cc 
1500 
1200 
900 
L 1200 cc 
L恥f 1000 
M 800 
SL 600 
S 400 
(円板型人工肺は同一酸化効率について比較したも
』 
化効率(犬 3頭平均) の。) 
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図 7. 尿量(潅流中を含む 24時間値)と充填血量/体循環血量との相関関係、も115例)
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図 8. 出血量(術後 24時間値)と体外循環時間との相関関係 (112例)
人工肺の利点、というよりは，充填血液量の削減による同 表 2. 関心術症例の手術死亡率推移，(274例)
叩。
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A。。 
種血症候群の排除にあると解釈される。 この l例とし
て， 図7に充填血液量と術後 24時間尿量ならびに手術
予後との関係を示してみることにする。結論的にいっ
て，同種血量が患者自身の循環血量り PO%を越すと，
尿量の低下をみ，腎障害も増悪する傾向が認められる。
この傾向は Fallot四徴症などに特に明瞭で， 手術予後
と直接結び付く重要な問題である。 Tてjf方，術後に出血傾
向の起こりがたいことは五1m型人主肺にかなり特徴的
なことと考えられる。図 8は体外循環時間と術後出血量
との関係を示したものであり， sheet型では濯流時間が 
1時間以上となると往々出血傾向が認められるが，円板
型では 2時間前後まではこの傾向は現われない。このこ
とは後述するように?円板型は気泡型に比して血小板減
少が起こりにくいこととも関係が深いと考えられる。
少量血液充填法と手術成績
私どもは昭和 42年 3月以降， 大量充填法から少量充
填法へと切り替えた。本年 3月前半までの 274例中，大
量充填群 70例の手術死亡率が 14.3%であったのに対
し，少量充填群 204例のそれは 3.4%と著しく向上して
おり，特に Fallot四徴症はわずか 5.3%となっている。
(表 2)この間無血充填症例は 45例あり，全く血液を使
，意
大(~昭量 5年3 填月 )4和23年充 9 月法 少(里量 充2填月法)2i
疾 名
ゴ山一党副一 
% 
1.%18心室中隔欠損 
%1 % 。心房中隔欠損〉ギ
Fallot四(五)徴 Lづ75 
。ユ/正
5.3/. 
50 27.3心内膜床欠損〉く ユィ 
6.3僧帽弁狭窄ユづ(18.2 〉づJ
僧大動帽脈弁弁閉鎖グ不全 14.3/. 〉く 
Valsalva 洞 
動脈癌破裂Lづ。/. 。。そ の 他じ/J 33.31% 
計 匹引 14.3仁7[34
った。少量充填法の積極的採用により，術後出血量，尿
用しなかった関心術症例は 16例に達した。 量なども著しく改善されたが，特に遠隔時血清肝炎を示
昭和 41年使用血液総量 l例平均 3760 ccであったも 唆する Transaminaseの異常高値の発生率は激減して
のが，毎年減少， 昨年の平均はわずか 292 ccとなって おり，昨年はわずか l例，すなわち1.4%に過ぎなかっ
いる(図 9)。この，21年間の充填血量は平均 213 ccであ た。
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表 3. 体外循環 60分以上の症例の検討 (55例)(年度別) (少量充填群:昭和42年 3月'"'-'45年 3月) ∞m m ω
卿，怖が叩判 
mmM
州問
41年
大量Jc興法
21例 52例 6s例 71例
血液総使用量術後出血量術後尿量
血清肝炎  
I 手術成績 
60'"'-'120分 I120'"'-'180分 I180分~
潅流時間 
Compact 
Disc 
計 
*JEisennienger' Syn. (3例): 心不全による。 
lT/F (1例): 心不全による。
料 A・V Cannal: 心室細動。 
**AI，M I.(弁移植): 心不全。 
II 平均使用血液量
潅流時間 1 60'"'-'120分 1 120'"'-'180分|断~
充填血液量 292 cc 350cc 200cc 
全使用血液量 852 cc 1655 cc 1400 cc 
保件102耀 :3始.充填血:hepnri岨 +Lnc刷 Ringer. 
l人工心回転数:10/;}. Ht.:10%. 室温:24・C.図 9. 関心術における血液使用量とその影響
ここで長時間濯流例について検討してみる(表 3)。少
量充填群で 1時間以上の濯流例 55例の手術死亡は 6例
で，この平均充填血量は 302cc，また無血充填症例は 8
例となっている。しかし 2時間以上の濯流例 7例の死亡
は2例とやや高くなっている。
長時間濯流用気泡型人工肺の検討
最近気泡型人工肺を長時間の濯流に使用する試みが拾
頭している。たとえば TemptroP)人工肺は気泡型にか
かわらず，溶血と出血傾向が少なく，長時間の濯流にも
推奨できる。そこで和製の気泡型人工肺の改良を試み
た。
まず溶血について modelcircuitを用いて調べてみる
と，図 10に示すように， Temptr叫人工肺は Mera製 
Sheetの約 2/3であった。ところが MeraSheetに 
TemptrolのO 2diffuserを組み込むと，溶血は Tempt-
ro1人工肺と同程度にまで軽減した。これより， O2 diι 
fuserの噴出孔は密集を避け，広い噴出面に比較的大き
い孔をまばらに設けることの重要性を認めた。これによ
り，均一な大きさの気泡を形成，しかも気泡の噴出，融
明(1)噺(2) 
201- Mera Shet (SL)+ 
ser仇， TemptrolDi 
-_. Mera Shet (SL) ，/ 

10~ _... / 100~ 

ー。 -jシ 4防 O 2 3 4鴎
図 10. O2 diffuserの溶血に及ぼす影響 (Model
回路による実験) (各 3回平均)
合，血液の乱流形成が阻止できる。これが溶血軽減の主
要原因と考えられる。
なお bubblingchamberは垂直に設置した時，運転中
この血液占有量が最少で，かっ乱流を生じない。 Tempt-
1'01の bubblingchamberの充填量が大きいという欠
点はこれにより改良されるものと考えられる。本邦では
依然 antifoamA が塗沫使用されているが， antifoam 
Cの ether懸濁液を用いることが望ましい。私どもは
以上の諸点を導入， bubb1ing chamberを心棒とし，同
心円状に熱交換器，酸化血貯血槽を組み込み，垂直な円
筒状の外観を呈する disposab1ecompact bubb1e oxy-
genatorを試作中である。図 1陪その基本構造を示し
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図 12. 体外循環における分時溶血量の比較 
(155症例)
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図 11. Disposable Compact Bubble Oxygenator 
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たもので，その所要充填量は Temptrol人工肺よりもさ
らに少なく，かっこの外廓は透明な hardshell plastic 
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製とし，内部が観察できる仕組みとなっている。 
Pluronic F-68の体外循環への導入間
長時間体外循環の確立には，血液庇護が不可欠の条件
である。この対策の一環として私どもは数年来 Pluronic 
F-68を導入してきた。
本剤は分子量 8200の non-ionicpolyolの一種で，
従来諸家1)のほとんどは本剤を濯流中の総循環血量の 
0.06%の濃度で使用しており，臨床例における系統的な
発表がみられない。私どもは 0.06%，0.08%，0.1%お
よび 0.2%の濃度で使用してみた。その結果は図 12に
示すように，濯流に由来する溶血を非使用群のそれぞれ 
65%，40%，12%および 9%に抑えることができた。 
Pluronic使用群の術後出血量が対照群の約 75%であ
ったことから，体外循環中の血小板数を追求した結果，
私どもは本剤には血小板庇護作用のあることを見いだし
た。このことは，血小板減少傾向の強い気泡型人工肺を
長時間使用する際特に重要である。 図 13は， 体外循環 
自
体外循環における血小板数と術後出血量 
(60分以上の濯流症例) 
時間と血小板数推移，術後出血量との関係を示したもの
である。ここで判るように， Sheet型人工肺で 1時間潅
流すると血小板数はほぼ半減するが，本剤を添加してお
くとこの程度の濯流ではほとんど減少していない。 
Pluronic F -68の血小板に対するこのような作用は，
本剤が血小板の粘着能ないし凝集能を低下させるため
ではないかと考えられる。このことは，このような過程
に血小板から種々の化学的物質を放出，ー連の反応を起
こすことを阻止することにもなる。このように，本剤の 
antisludging現象は血小板の庇護と密接な関係にある
ものと解釈される。
図 13.
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ただし，本剤は脂肪乳化剤の一種であり， 0.5%のよ (A1腕 MernShet(5り
うな高濃度を使用すると，細尿管の proximalsegment 一ー恥 |極量8OCS1<g.糊秤 30%
に脂肪小球の沈着をみることを私どもは発見した。また
最近では術後血援ならびに尿 amylase値の上昇するこ 叶(吋町!ト!? 
とが取り上げられている。私どもの臨床観察では， 0.08 3Hcml¥. ¥室温 22~M22目 h 
%使用群にはこの傾向が少ない(図 14)00.1%でもこの irlK91/臓血寸/¥-現象は一過性で，私どもは多数の臨床例にこの 0.1%を
J'¥/><二" -12034~ " t1使用，何ら障害を経験してはいないが，重症例には0.08
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図 14. Pluronic F-68使用例の血疑，尿アミラーゼ 

値の推移(体外循環症例，各 5例平均) 図 15. N20，O2混合ガスによる体外循環の IヲO2，
 
PC02の推移(犬 :5頭平均)
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ほかのガスに比し，血球の謬着化を起こしやすいこと
P
は，私どもめのすでに報告したところであり，最近の 
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比を大きく変えられないこと， N2ではその血液溶解度 暢 6 120~ 後 60ð"0 
が 1%と低く人工肺から流出した微細気泡が窒素栓塞を 酸.塩基平衡
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Anderson2) らの論文からもこのことが伺われる。私ど
47%ときわめて高く， かつ迅速に体外に排泊される 
N20 を用いることとした。
まず犬を用い， O2，N20 混合ガスによる体外循環を
検討した。その結果， たとえば送血量 80ccjkgと同容
量の O2; N20 を用いると， 図 15に示すように， 2時
間の濯流中 Pa02 とPv02はそれぞれ100........300mmお

よび 40....70mm，PaC02 もほぼ 40mmに保たれた。
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ただし， CO2は使用混合ガスの 2.5%の割合で流した。
ここで特徴的なことは， 図 16に示すように，純酸素に 図 16. N20，O2 混合ガスと純 O2使用群の比較
よる濯流に比し，血小板減少傾向が軽度であり， かつ 
(体外循環，犬 5頭平均)
alkali-deficit の進行が緩徐のようである。 また術後血 
17 長時間無血充填潅流への工夫 
圧，呼吸が良好であったことも印象的である。ちなみに
気体の栓塞症を思わすような症状は全く認められなかっ
た。
そこで，本法を臨床に応用， 現在までに Fallot四徴
症など約 10例に試みたが， 血小板庇護， 酸塩基平衡失
調，術後出血の軽減などに好結果を認め，術後も脳神経
系そのほかに何の異常も認めなかった。ただ手技上の問
題として， N20 は血液溶解度が高いので，濯流の初期，
終末期など体温が正常に近い時期には， N20の混合比を
比較的低くして，低酸素状態の発生防止に意を用いるこ
とが必要である。
本法はなお検討中であるが，その本質は血液が純酸素
と直接接触することを避けることにより，血液をその変
性ないし傷害から庇護し， もって antisludging効果を
あげることにある。長時間濯流への一策として期待でき
る方法ではないかと考えられる。
総括ならびに結論
私どもは同種血症候群に関する基礎的検討を行なった
結果，本症候群は oxygen-bloodinterface (血液の酸素
との直接接触)により過敏化された躍質反応系において
展開する微弱血清学的反応であるとの結論に達した。
この対策として生理性において気泡型に勝る五1m型
人工肺を取り上げ，その少量充填化を図った。このよう
にして作製した compactdisc oxygenatorは，市販の
気泡型人工肺よりもさらに充填量が少なく，患者の体重
のいかんにかかわらず， 300cc程度またはこれ以下の充
填血液量で 2時間以上の濯流が保証されるようになっ
た。これを私どもの主要人工肺とし，本年 3月前半まで
に行なった少量充填濯流 204例の手術死亡率は 3.4%
で，最近 1年間の 1例平均充填血量ならびに血液使用総
量はそれぞれほぼ 200cc，300ccとなっている。これら
少量充填例中 45例が無血充填症例である。 また 1時間
以上の濯流例は 55例で，その平均充填血液量はほぼ 300 
ccで手術死亡は 6例であった。
装置の問題として，最近気泡型λ工肺の長時間使用が
試みられている。そこで，私どもも長時間無血充填を目
討した。 その結果これらの改良点を織り込んだ dispos・ 
able compact bubble oxygenatorを試作中である。
長時間濯流の確立には血液成分の庇護が重要な課題で
ある。私どもはこの目的のため nonionicpol yolの一種
である pluronicF -68を体外循環に導入， 溶血，血小
板減少防止に著効のあることを明かにする一方，その至
適使用濃度を検討した。
従来の気泡型人工肺には純酸素を使用しており i これ
が血液成分の変性，傷害を助長する主要因子と考えられ
る。そこで，私どもは栓塞症の危険のない笑気を混合し
た酸素を使用， P02 を至適範囲に保つlょう図ゥたとこ
ろ，本法は sludging防止策として有効であることが明
るみに出された。現在さらに検討中である。
本稿の主旨は昭和初年 3月 29日第 70回日本外
科学会総会において発表した。
稿を終わるに臨み，格別の御指導，御助力を賜わ
った，国立千葉病院鈴木五郎院長，千葉大学外科綿
貫重雄，佐藤博両教授はじめ，それぞれの教室の方
に々、深謝いたします。
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